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артерий). Данные фрагменты исследовались иммун-
ногистохимическим методом в Витебском област-
ном клиническом патологоанатомическом бюро.
Математическая обработка результатов прово-
дилась с использованием прикладных программ « 
Statistika 7.0». Данные представлены в виде среднего 
и стандартного отклонения. Достоверность разли-
чий оценивали по критерию Стъюдента для незави-
симых выборок.
Результаты и обсуждение. В результате  исследо-
вания мы получили следующие данные. Антитела к 
вирусу герпеса I типа мы обнаружили у 94,3% паци-
ентов 1-ой группы, у 90,7% пациентов 2-ой группы. 
Антитела к вирусу простого герпеса II типа у 63,4% 
пациентов 1-ой группы, у 61,7% пациентов 2-ой 
группы. В 1-ой и 2-ой группах пациентов ИБС  ча-
стота выявления антител к двум типам вируса герпе-
са достоверно (р<0,001) возрастала при длительно-
сти заболевания ИБС до 5 лет 80,4±6,8% и более 10 
лет 82,67 ±4,5% соответственно. При ИБС 1-ой груп-
пы достоверно чаще (р<0,001) выявились антитела 
одновременно к двум типам ( I и II ) вируса герпеса 
(59,1±6,67% и 56,2±5,6% соответственно).
С увеличением возраста пациентов в исследуе-
мых группах достоверно (р<0,001) возрастала часто-
та выявления антител ко II типу вируса герпеса (до 
52,41±6,5% у пациентов от 40-50 лет; до 86,4±18,4% у 
пациентов старше 55 лет).
У пациентов 1-ой группы ИБС  более тяжелое 
клиническое течение (более выраженные и продол-
жительные ангинозные боли, плохо купирующиеся 
приемом нитроглицерина или ингаляций нитро-
минта, одышка и чувство нехватки воздуха) было 
ассоциировано с инфицированием двумя типами 
вируса простого герпеса в 86,7% случаев. При инфи-
цировании только I типом вируса простого герпеса 
в 72,3% встречалось более легкое течение ИБС.
Мы провели поиск ВПГ I и II типов в атероскле-
ротических бляшках аорты и коронарных артерий 
у пациентов, оперированных по поводу ИБС (аор-
токоронарное  шунтирование). По нашим данным 
частота обнаружения ВПГ II типа в атеросклеро-
тических бляшках аорты и коронарных артерий у 
пациентов с ИБС составляет 67,28%. У 84,2% лиц с 
положительной полимеразной цепной реакцией на 
ВПГ были обнаружены антитела к ВПГ I типа и ВПГ 
II типа. ВПГ I типа в атеросклеротических бляшках 
аорты  и коронарных артерий обнаружен не был.
Выводы. Наши данные свидетельствуют о суще-
ствовании связи вируса простого герпеса с атеро-
склерозом аорты и коронарных артерий. Поэтому 
мы полагаем, что ВПГ II типа самостоятельно или 
совместно с ВПГ I типа может являться иницииру-
ющим агентом повреждающим эндотелий и способ-
ствующим формированию атеросклеротических по-
вреждений, а гиперлипидемия – кофактором, уско-
ряющим атерогенез.
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Актуальность. Симптомы ГЭРБ и желудочной 
диспепсии появляются часто в молодом возрасте, 
постепенно проявляясь все новыми жалобами, сни-
жая качество жизни и приводя в конечном итоге к 
серьёзным органическим заболеваниям органов 
пищеварения [1, 2]. Студенты, обучающиеся в ме-
дицинском вузе, часто обращаются к преподавате-
лям-клиницистам за советом и помощью по поводу 
таких жалоб. Проживание вне дома (в общежитии 
или на съемной квартире), самостоятельная орга-
низация режима работы и отдыха, необходимость 
усвоения больших объемов новой информации и 
хронический дефицит времени на полноценное ра-
циональное питание - вот далеко не полный пере-
чень причин, оказывающих влияние на здоровье 
студенчества. Поэтому мы считаем необходимыми 
и актуальными исследование гастроэнтерологиче-
ского статуса студентов и организацию своевре-
менной квалифицированной помощи.
Цель. Изучение симптомов дисфункции верх-
них отделов пищеварительного тракта у студентов 
медицинского вуза  для организации своевремен-
ной диагностики и качественного лечения функци-
ональной и органической патологии органов пище-
варения.
Материал и методы. С помощью оригинальной 
анкеты, разработанной сотрудниками кафедры 
пропедевтики внутренних болезней УО «ВГМУ», в 
2012-2014 г.г. письменно опрошены 253 студента-
третьекурсника лечебного факультета (34 юноши 
и 219 девушек), посещавших «Курс по выбору» на 
кафедре пропедевтики внутренних болезней. Ста-
тистическая обработка результатов проведена с по-
мощью общепринятых методов.
Результаты и обсуждение. Средний возраст ре-
спондентов - 20,38+0,43 лет. В общежитии прожи-
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вали на момент опроса 36 студентов, дома с роди-
телями – 14; остальные – снимали жильё или жили 
у родственников. На наличие в анамнезе хрониче-
ских заболеваний органов пищеварения указали 5 
парней (14,7%) и 73 девушки (33,3%).
Среди всех опрошенных наличие изжоги от-
мечали 11 парней (32,35%) и 87 девушек (39,72%). 
Большинство студентов, жалующихся на изжогу 
(70 человек – 71,4%), указали, что изжога беспокоит 
их довольно редко после еды; около 21% (в подавля-
ющем большинстве – 95,2% - девушки) – без связи 
с приемом пищи; и только 7 человек (7,1%) отме-
тили частое появление изжоги и четкую её связь с 
приемом пищи. Анализируя полученные данные, 
можно предположить отсутствие четкой связи по-
явления изжоги с нерегулярным питанием молоде-
жи – скорее дело здесь в характере пищи (острая, 
сухая, соленая, газированные напитки и проч.). 
Что касается симптомов диспепсии, то ответы на 
вопросы анкеты были следующими (См. Таблицу 1).
Как видно из Табл.1, боли с локализацией в эпи-
гастральной области чаще испытывают девушки-
студентки; однако четкой связи боли с приемом 
пищи они не отмечают. Молодые люди же часто 
жалуются на отсроченные (голодные, ночные, 
«поздние») боли.  
Отрыжка как симптом встречается практически 
у половины студентов.  В большинстве случаев это 
отрыжка воздухом, что может свидетельствовать 
как о повышенной моторике желудка или недо-
статочности кардии, так и о погрешностях в риту-
але принятия пищи (быстрая еда, легкоусвояемая 
пища, употребление газированных напитков).
Около 44% девушек-студенток (См. Табл.1) жа-
ловались на периодическую тошноту. Однако при-
чины этого явления выяснить не удалось. Нельзя 
исключить более сильное влияние эмоциональных 
факторов на женский организм.
Выводы. Исследование жалоб студентов на из-
жогу и диспепсию дает возможность при профос-
мотрах выделить группы риска формирования 
органических и функциональных заболеваний, за-
ниматься целенаправленным обследованием этой 
группы молодежи. Эти мероприятия помогут в 
своевременной диагностике, лечении и профилак-
тике болезней органов пищеварения.
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Таблица 1. Симптомы диспепсии у студентов лечебного факультета
Приложение:  * - различия достоверны по сравнению с мужчинами.
Симптом Мужчины (n=34) Женщины (n=219) Всего (n=253)
n            % n            % n            %
1. Боли в животе:
- нет
- есть в эпигастрии
-есть в др.областях
16       47,06%
8         23,53%
10       29,41%
36       16,44%
93       42,91%*
90        40,65%
52       20,55%
101      39,97%
100      39,48%
2. Связь боли с едой:
- нет связи
-да, сразу после еды
- да, но отсрочено
10        55,56%
1          5,56%
7        38,88%
151       82,51%
8         4,37%
24        13,12%
161      80,1%
9       4,48%
31      15,42%
3. Отрыжка:
- нет
- бывает редко
- бывает часто
12       35,29%
18       52,94%
4        11,77%
111      50,68%
98    44,75%
10      4,57%
123      48,62%
116      45,85%
14      5, 53%
4. Хар-р отрыжки:
- воздухом
- кислым
- горьким
- пищей
-затрудн. с ответом
11      50,0%
1       4,55%
         -            -
1       4,55%
9       40,90%
42        38,89%
8        7,41%
4         3,70%
6         5,56%
48        44,44%
53       40,77%
9       6,92%
4       3,08%
7       5,38%
57       43,85%
5. Тошнота:
- нет
- бывает редко
- бывает часто
28       82,35%
6       17,65%
        -              -
105        47,95%
96       43,83%*
        18        8,22%
133       52,57%
102      40,32%
18         7,11%
